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DOTYCZY AKTUALNEGO POBYTU NA ODDZIALE LUB DLUZSZEGO KONTAKTU
AMBULATORY]JNEGO

PLEC: Kobieta ........ccereres MEZCZYZNA e e sevevs s
WIEK.....................]lat

Instrukcja. Prosze o wyrazenie opinii na temat przebiegu AKTUALNEGO POBYTU NA ODDZIALE
LUB DLUZSZEGO KONTAKTU AMBULATORYJNEGO Z PIELEGNIARKA/POLOZNA.

Przy kazdym pytaniu otocz kétkiem odpowiedz, ktora najlepiej wyraza Twoja opinie.
1 - zdecydowanie nie zgadzam sie

2 - raczej nie zgadzam sie

3 - trudno powiedzie¢

4 - raczej zgadzam sie

5 - zdecydowanie zgadzam sie

Czy podczas ostatniej rozmowy pielegniarka/potozna:

1*. Czesto zadawata pytania, na ktére Pan(-i) odpowiadat(-a),tak” albo ,nie”?

1 2 3 4 5

2. Stosowata pytania sktaniajace Pana(-3)do udzielania poglebionych wypowiedzi?

1 2 3 4 5

3. Rozmawiata na temat Pana(-i) choroby, tak, aby uzupeinic¢ Pana(-i) wiedze na jej temat?
1 2 3 4 5

4. Udzielata informacji o istocie leczenia, oznakach jego postepéw oraz regresu?

1 2 3 4 5

5. Poruszyla temat negatywnych efektéw dziatania lekéw lub zastosowanych procedur
leczniczych?

1 2 3 4 5

6. Pytata Pana(-3) o watpliwosci na temat choroby i sposobdw jej leczenia oraz omawiata ich
przyczyny?

1 2 3 4 5

7.Udzielata Panu(-i) wyja$nien, omawiata nieporozumienia dotyczgce przebiegu leczenia, dziatania
lekow?

1 2 3 4 5
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8. Poruszata temat wptywu choroby i jej leczenia na codzienne Pana(-i) funkcjonowanie?

1 2 3 4 5

9. Omawiata temat wpltywu choroby na Pana(-i) Zycie po zakonczeniu hospitalizacji/leczenia?
1 2 3 4 5

10. Oceniata z Panem(-3) ewentualne zapotrzebowanie Pana(-i) na pomoc ze strony oséb bliskich
po zakonczeniu hospitalizacji/leczenia?

1 2 3 4 5

11. Jej stowa brzmiaty dla Pana(-i) prosto i zrozumiale?

1 2 3 4 5

12. Wyjaséniata Panu(-i) znaczenie terminéw medycznych?

1 2 3 4 5

13. Dbata o to, aby rozmowa byta dla Pana(-i) swobodna i niekrepujgca?

1 2 3 4 5

14. Omawiata z Panem(-3) emocje towarzyszace leczeniu, zar6wno pozytywne, jak i negatywne?
1 2 3 4 5

15. Rozmowa z Panem(-3) zblizaty Was do siebie.

1 2 3 4 5

16. Okazywata Panu(-i) wyrazne oznaki ciepta i zyczliwosci?

1 2 3 4 5

17. Okazywata Panu(-i) oznaki symaptii z Pana(-i) pogladami, bez wzgledu na ich stuszno$¢?
1 2 3 4 5

18. Rozpoczynajac rozmowe celowo uzywata zwrotéw polepszajgcych nastréj, stuzacych
stworzeniu przyjacielskiego klimatu?

1 2 3 4 5

19. Celowo uzywata takich sposobéw wypowiedzi (tonu gtosu, uzytych stéw), aby zminimalizowaé
dyskomfort Pana(-i), poczucie zazenowania krepujacymi sytuacjami zwigzanymi z chorobg?

1 2 3 4 5

20. Niejako mimochodem starata sie porusza¢ szczegélnie wazne kwestie dotyczace leczenia (np.
przestrzeganie diety), tak, aby pdZniej nie byto koniecznosci przeprowadzenia klopotliwych
rozméw z Panem(-3)?

1 2 3 4 5
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21. Celowo uzywata okreslonych stéw (np. ,dobrze”), aby zaakcentowa¢ moment zmiany tematu
rozmowy lub uprzedzi¢ jej zakonczenie?

1 2 3 4 5

22. Podczas rozmowy powtarzata Pana(-i) stowa, mdéwita co, jej zdaniem, Pan(-i) czuje lub mysli,
wyrazata stowami oznaki sympatii z Panem(-ig)?

1 2 3 4 5

Czy w trakcie dotychczasowego leczenia:

23.Zachecata Pana(-3) do wspélnego podejmowania decyzji dotyczacych leczenia?
1 2 3 4 5

24. Informowata Pana(-3) na biezaco o wynikach badan medycznych?

1 2 3 4 5

25. Informowata Pana(-3) na biezaco o postepach leczenia?

1 2 3 4 5

26. Informowata Pana (-3) na biezgco o braku efektéw leczenia?

1 2 3 4 5

27. Omawiata z Panem(-3g) mozliwo$¢ wystapienia oznak zniechecenia, rozczarowania i utraty
motywacji Pana(-i) do dalszego leczenia?

1 2 3 4 5

28. Udzielata Panu(-i) pomocy w odreagowaniu silnych emocji zwigzanych z chorobg i leczeniem?
1 2 3 4 5

29. Pomagata Panu(-i) dostrzega¢ pozytywne chwile towarzyszace leczeniu?

1 2 3 4 5

30. Zdarzyto sie pielegniarce aby pocieszat lub uspokajat Pana(-3)?

1 2 3 4 5

Czy w trakcie dotychczasowego leczenia:

31. Pan(-i) stosowata sie do zalecen pielegniarki dotyczacych dawki i sposobu przyjmowania lekéw
oraz uczestniczenia w zabiegach leczniczych?

1 2 3 4 5

32*. Pan(-i) kiedykolwiek przyjmowat leki niezgodnie z zaleceniami, zwlekat(-a) lub rezygnowat(-
a) z wykonywania zabiegéw leczniczych?

1 2 3 4 5
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33". Pan(-i) kiedykolwiek przerywat(-a) przyjmowanie lekéw lub wykonywanie zabiegéw bez
wiedzy pielegniarki?

1 2 3 4 5

34*. Pan(-i) kiedykolwiek postepowat wbrew zaleceniom pielegniarki, pomimo, iz prébowata ona
to zmienic?

1 2 3 4 5

35. Poziom porozumienia z pielegniarka w trakcie dotychczasowego leczenia ocenia Pan(-i), jako:
1-niezadowalajacy; 2-dostateczny; 3-do$¢ dobry; 4-dobry; 5-bardzo dobry

36. Swoj kontakt emocjonalny z pielegniarka ocenia Pan(-i), jako:

1-problematyczny; 2-dostateczny; 3-do$¢ dobry; 4-dobry; 5-bardzo dobry

37. Poziom wzajemnej wspotprace z pielegniarka ocenia Pan(-i), jako:

1-niski i nie do zmiany; 2-niski; 3-w czeSci wysoki; 4-bardzo wysoki.

38. Dziatania pielegniarki stuzace wspieraniu Pana(-i) sit psychicznych ocenia Pan (-i), jako:
1-problematyczne 2-dostateczne; 3-dos¢ dobre; 4-dobre; 5-bardzo dobre

39. Swoje zaufanie do pielegniarki ocenia Pan (-i), jako:

1-niezadowalajace; 2-dostateczne; 3-do$¢ dobre; 4-dobre; 5-bardzo dobre



